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要 旨
　11歳女児の急性化膿性甲状腺炎の1例を報告し，
文献的考察を行った．症例は左前頚部の腫脹と疹痛
を主訴として某院に入院し，甲状腺悪性腫瘍疑いに
て本院に転入院となった．腫瘤部位に発赤を認めた
ため甲状腺のエコーと吸引細胞診を施行し上記疾病
が疑われた．抗生物質投与により炎症軽快後食道咽
頭造影を行い下咽頭梨状窩痩を確認した．
　急性化膿性甲状腺炎は第三あるいは第四鯉嚢の遺
残による下咽頭梨状窩痩が存在するために発生する
稀な疾患であり，主に小児期にみられるが痩孔が細
いときには成人になってから初発することもある．
部位は左側が多いが右側例の報告もある．初期診断
は上気道炎や亜急性甲状腺炎と考えられる場合が多
いようであるが，前頚部に疹痛を伴う腫瘤を認めた
ときには本疾患を念頭においた注意深い触診が重要
である．
はじめに
の存在が明らかにされて以来報告数が増加してい
る．今回われわれは11歳の女児にみられた急性化膿
性甲状腺炎の一例を経験したので若干の文献的考察
を加えて報告する．
表1入院時検査成績
　急性化膿性甲状腺炎は細菌感染により発症する稀
な疾患であるがTakaiら1）により下咽頭弓状窩痩
WBC　lo，200／mm3
　　Stab．　6．oO／o
　　Seg．　54．00／o
　　Limp．　33．00／o
　　Mono．　7．00／o
RBC　402×lo4／mm3
Hb．　11．2g／dl
Ht．　34．20／o
Plt．　33．5×10‘／mm3
ESR
CRP
TSH
FT　3
FT　4
TGHAMCHA
48　mm／h
2．2　mg／d1
4．1”U／m1
3．9　ng／m1
1．42　＃　g／dl
（一）
（一）
GOT
GPT
LDH
ALP
LAP
TCHO
TG
TP
AIb．
BUN
Cr．
GLU
CPK
Ca
Na
K
C1
14　U／1
5　U／1
309　U／1
348　U／1
64　U／1
127　mg／d1
66　mg／d1
7．3　g／d1
4．6　g／d1
10．7　mg／dl
O．40　mg／d1
88　mg／d1
49　U／1
9．1　mg／d1
140　mEq／1
4．3　mEq／1
103　mEq／1
1997年3月27日受付，1997年4月4日受理
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症
年齢・性：11歳，女性．
主訴：左前頚部腫瘤，疹痛．
例
家族歴＝特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成8年4月初旬高熱とともに左前頚部に
腫瘤が出現．近医にて投薬をうけ発熱はやや軽快し
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図1入院後経過
図2　頚部超音波エコー
　　甲状腺は腫大，内部エコーレベルは低下し境界は不明瞭となっている．
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たが4月　　頃より腫瘤が増大したため4月
某病院に入院した．触診所見などより甲状腺悪性腫
瘍の可能性もあり当院外科第三講座に転入院し，内
科第三講座甲状腺グループ併診となった．
入院時現症：身長143cm，体重34　kg，体温37．2℃，
血圧96／60mmHg，脈拍99／分整，眼瞼眼球結膜に
き
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図3　吸引細胞診（パパニコロウ染色×200）
　好中球が多数認められる．
貧血黄染なし，胸腹部理学所見異常なし．甲状腺は
左葉が3．Ocm×3．Ocmと結節性に硬く腫大し，自
発痛・圧痛を認めた．表面は平滑で発赤や波動はな
く頚部リンパ節は触知しなかった．
入院時検査成績：表1に示すが白血球数増多，赤沈
充進，CRP上昇と炎症所見を認めたが甲状腺機能は
正常であり生化学所見でも異常を認めなかった．
入院後経過（図1）：入院第2病日より38℃の発熱と
腫瘤部位に一致した発赤が出現したため甲状腺のエ
コーと吸引細胞診を施行した．エコー所見で甲状腺
左葉は全体にエコーレベルが低下し境界不明瞭であ
ったが内部に嚢胞や石灰化を示す所見は認められな
かった（図2）．吸引細胞診では好中球が多数認めら
れた（図3）．また99mTc甲状腺シンチグラム（図4）
では腫瘤部位に一致した欠損像が認められた．以上
より急性化膿性甲状腺炎と考え抗生物質の投与をつ
づけたところ入院第5病日には発熱は軽快し，同第
6病難には腫瘤部位に波動が出現した．発熱軽快後
咽頭食道造影を施行し下咽頭より甲状腺に至る痩孔
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図499mTcシンチグラム
　　甲状腺左葉の腫瘤部位に一致して欠損が認めら
　　れる．
図5　咽頭食道造影
　側面像にて下咽頭梨状窩痩が認められた．
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表2本邦報告例（1991～1995年）
症例　初発年齢　性　部位　痩孔確認　甲状腺機能　菌検出　体温（℃）　初期診断　　報告者
1
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5
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8
9
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12
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16
17
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21
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24
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26
27
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31
32
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35
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38
64
14
8
6
4
8
50
29
42
10
2
32
18
1
71
61
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38
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F　　L
F　　L
F　　L
F　　L
M　　L
F　　R
F　　L
F　　R
F　　L
F　　L
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
充進
正常
正常
正常
充進
正常
充進
正常
正常
正常
充進
正常
正常
正常
正常
正常
充進
充進
充進
充進
正常
正常
正常
正常
正常
正常
正常
正常
充進
十
十
十
十
十
十
十
十
十
37．8
38
37．8
38．5
36．8
39．3
38
38．9
38
38
37．9
38
37．5
38
39
38．8
39．1
39．3
37．2
37．2
38．9
SAT
SAT
異物
甲状腺癌
SAT
SAT
異物
SAT
SAT
SAT
大島ら
山本ら
山本ら
阿瀬川ら
阿瀬川ら
平泉ら
小川ら
小林（建）ら
高橋ら
川口ら
川口ら
川口ら
川口ら
川口ら
川口ら
川口ら
久保田ら
秋元ら
岩田ら
呉ら
大野ら
上野ら
石河ら
Okuboら
渡邊ら
栗原ら
武ら
村田ら
松井ら
松井ら
松井ら
服部ら
小林（智）ら
田口ら
神波ら
神波ら
松本ら
田部田ら
を確認した（図5）．5月■痩孔切除術を施行し6
月L　一軽快退院となった．
考 察
　甲状腺は被膜で被われ周囲と直接の交流がないこ
とや甲状腺組織内のヨード含有量が多いことなどか
ら細菌は到達増殖しにく臓器であり2）急性化膿性甲
状腺炎は稀な疾患とされている．またその原因は第
三または第四鯉嚢の遺残という発生異常であり若年
者に多い疾患であるが，小林らの112例の検討3）で
も20歳以下の発症例が90％以上を占めており内科
医が遭遇するのはきわめて稀である．われわれが調
べ得た本邦における過去5年間（1991－1995年）の報
告を表2に示すがこの期間では38例中19例が20
歳以上であった．これは発症年齢などより“めずら
しい症例”として報告されたためと思われる．した
がって今後は症例報告の検索のみでは好発年齢，部
位等の統計を出すことは難しくなるであろう．甲状
腺機能は正常範囲の場合が多いとされているが，過
去の症例において充進状態，低下状態とも報告があ
（4）
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り病期で変動する場合も多い（過去5年間では38例
中9例が充進状態）．また起炎菌の同定は診断以前に
抗生物質の投与が開始されやすいためか培養では陰
性例が多くなっている．罹患側は胎生期の鯉嚢発達
の差異から左側に多いとされている4）が右側例の報
告もみられる（過去5年間38例中4例）．咽頭食道
造影にて下咽頭梨状窩痩が確認されれば診断は確定
するが，痩孔がきわめて細いためか確認しえなかっ
た例もある（過去5年間38例中7例）．
　診断としては甲状腺のエコーや吸引細胞診におけ
る炎症性の変化が亜急性甲状腺炎や甲状腺癌，頚部
嚢胞との有用な鑑別所見となる．吸引細胞診で多数
の好中球を認める甲状腺疾患は本症以外では嚢胞内
の壊死や未分化癌が考えられるが，他の臨床症状と
あわせればきわめて有用であろう．
　本症の発病初期はいわゆる「ノドの痛み」や発熱
が主な症状であり上気道炎として加療されることが
多い．甲状腺局所の発赤はある程度進行してから出
現するが圧痛は多くの場合初期より認められてお
り，好発年齢や部位にとらわれることなく本症を念
頭においた注意深い診察が重要である．
ま　と　め
　急性化膿性甲状腺炎の一例を報告し，文献的考察
を加えた．初期診断には甲状腺のエコー，吸引細胞
診と同時に注意深い触診が重要である．
　（本論文の要旨は第69回日本内分泌学会秋季学術
大会にて発表した）．
参考文考
1）　Takei　S，　Miyauchi　A，　Matsuzawa　F，　Kuma　K，
　Kosaki　G：Intarnal　fistula　as　a　route　of　infection
　in　acute　suppurative　thyroiditis．　Lancet　1：751
　・一・752，　1979
2）　Singer　PA：Thyroiditis．　Med．　Clin．　North．　Am．
　75：61t－77，　1991
3）小林建夫，竹村喜弘：29歳で初発した急性化膿性甲
　状腺炎の1例と本邦112例の文献的考察．綜合臨床
　41：2304n－2308，　1992
4）西寿治，山田亮二，山本弘，他：小児外科17：
　733”v739，　1985
（5）
